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Työn nimi  
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Opinnäytetyö on toiminnallinen työ, jonka tavoitteena oli luoda perehtymiskansio Päi-
jät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymän palliatiiviseen kotisairaalaan. Perehtymiskansion 
tarkoituksena on helpottaa opiskelijoiden ja uusien työntekijöiden perehtymistä yksik-
köön ja tukea työntekoa. Palliatiivinen kotisairaala toimii Päijät-Hämeen alueella to-
teuttaen palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa asiakkaan kotona. Perehtyminen kuuluu 
jokaisen uuden työntekijän oikeuksiin ja perehdyttäminen työnantajan velvollisuuksiin. 
Perehdytys on lakiin perustuvaa toimintaa. 
Opinnäytetyöni pohjana käytettiin tutkittua teoriatietoa ja yksikön työntekijöiden toi-
veita. Opinnäytetyön raportissa käyn läpi tutkittua teoriatietoa aiheista joita perehdy-
tyskansiossa on. Raportissa huomiotiin teoriatietoon pohjaten palliatiivisen hoidon ja 
saattohoidon erot ja hoitomuodot. Opinnäytetyöhön pyyntö tuli yksiköltä, ja se koettiin 
tarpeelliseksi. Palliatiivinen hoito vaatii rauhoittumista ja läsnäoloa, mutta myös tietoa 
oireiden hoidosta. Kirjallinen perehtymiskansio voi helpottaa tähän työhön perehty-
mistä ja saamaan apukeinoja päivittäiseen hoitotyöhön. On tärkeää, että henkilökun-
nalla on selkeät ohjeet, miten toimia yllättävissä tilanteissa ja mistä saada apua.  
Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat lääkehoito, oirehoito, kivunhoito ja henkinen tuki. Pal-
liatiivinen hoito on kuolemaan johtavan sairauden viimeisimpiä vaiheita ja elämän vii-
meisillä viikoilla siirrytään saattohoitoon. Kaikki tämä voidaan suorittaa kotona, kun tu-
kena on kotisairaalan henkilökunta, joilla on palliatiivisen hoidon osaamista. 
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Abstract  
My thesis is a functional work and the aim is to create an orientation folder for the 
Päijät-Häme welfare association’s palliative home hospital. The purpose is to make it 
easier for students and new employees to become acquainted with the unit and to 
support their work. The palliative home hospital operates in the Päijät-Häme region, 
implementing palliative care and hospice care at the client’s home. Orientation is part 
of the rights of each new employee and familiarization is the responsibilities of the 
employer. Orientation is a law-based activity.  
As the basis of my thesis, I used researched theoretical knowledge and the wishes of 
the unit’s employees. In the thesis report, I go through the researched theoretical in-
formation about the topics in the orientation folder. I consider the differences and 
forms of treatment for palliative care and convalescent care baed on theoretical data.  
The request for the thesis came from the unit and it was considered necessary. Pallia-
tive care requires sedation and presence, but also knowledge of symptom manage-
ment. A written orientation folder can make it easier to become familiar with this job 
and to get help with daily nursing work. It is important that staff have clear instructions 
on how to act in unexpected situations and where to get help.  
Palliative care includes medication, symptomatic treatment, pain management and 
mental support. Palliative care is one of the last stages of a fatal disease, in the last 
weeks of life we move on to hospice care. All of this can be done at home with the 
support of home hospital staff with palliative care expertise.  
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Sain toimeksiannon opinnäytetyölleni Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymän Palliatiivi-
selta kotisairaalalta. Palliatiivisella kotisairaalalla oli tarve perehdytyskansiolle. Opinnäyte-
työssäni käsittelen palliatiivisen kotisairaalan toimenkuvaa ja siihen liittyvää teoriatietoa. 
Opinnäytetyö on rajattu koskemaan vain kotona toteutettavaa palliatiivista hoitoa.  
 Hyvä perusta omalle työlle luodaan hyvällä perehdytyksellä, ja tällöin perehdyttävillä sai-
raanhoitajilla on tärkeä rooli uuden työntekijän perehdytyksessä. (Voutilainen, Haapa & 
Jokiniemi 2019, 5.) Perehdytyskansio on hyvä työväline perehdyttäjille ja perehdytettä-
välle, ja tästä tarve perehtymiskansiolle on tullut. Perehdytyskansio on tehty selkeästi ja 
järjestelmällisesti, jotta lukijan on helppo sitä ymmärtää. Työnantajan on perehdytettävä 
työntekijää riittävästi työhön ja työtapoihin ennen työn aloittamista (Finlex 2002).  
Kotisairaalahoito on määräaikaista erikoissairaanhoitoa, jota tarjotaan kotiin (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2019). Kotisairaala on lääkärijohtoista toimintaa, joka voidaan toteuttaa 
perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon toimesta tai niiden yhteistyönä. Kotisairaa-
latoiminta on ympärivuorokautista, ja sillä parannetaan elämänlaatua, kun potilaat voivat 
olla pidempään kotona. (Ollila 2018.) Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymän palliatiivi-
nen kotisairaala tuottaa palliatiivisen hoidon palvelut kotiin, millä voidaan vähentää sairaa-
lakäyntejä ja parantaa loppuelämän elämänlaatua.  
Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista elämän loppuvaiheen hoitoa ihmiselle, jolla on pa-
rantumaton sairaus. Palliatiivisen hoidon tarkoitus on parantaa loppuelämän elämänlaatua 
ja helpottaa oloa. Palliatiivinen hoito ei ole sidoksissa aikaan, kuten taas saattohoito, joka 
ajoittuu elämän viimeisten päivien ajalle. Saattohoito on kuitenkin osa palliatiivista hoitoa. 
(Saarto 2015b.) Palliatiivinen hoito vaatii osaamista ja perehtymistä. Tästä syystä tämä 
perehtymiskansio on tullut tarpeeseen ja tulee olemaan apuna myös päivittäisessä työs-
kentelyssä sairaanhoitajilla palliatiivisessa kotisairaalassa.  
Palliatiivinen hoito on monipuolista, ja hoitaessa tulee ottaa huomioon monia asioita. Pal-
liatiivisessa hoidossa ei ole vain yhtä tapaa hoitaa, vaan jokainen potilas on yksilö, jonka 
kanssa hoito katsotaan yksilöllisesti. Palliatiivisessa hoidossa tulee potilaan ja omaisten 
toiveita kunnioittaa ja mahdollisuuksien mukaisesti toimia toiveiden mukaisesti. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda perehtymiskansio Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayh-
tymän (PHHYKY) palliatiiviseen kotisairaalaan. Tarkoituksena on perehtymiskansion 
avulla helpottaa uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehtymistä yksikön toimintaan, ja 
kansio toimii tämän työskentelyn tukena.  
Perehdytyskansio toimii työn apukeinona helpottamaan vointisoittoja ja –käyntejä. Kan-
sion avulla työntekijä osaa kysyä ja selvittää kaikki oleelliset tiedot potilaasta ja potilaan 
voinnista. Kansion avulla työntekijä ymmärtää päivittäisen työnkuvan sekä osaa toimia 
työnkuvan mukaisesti. Kansio helpottaa työntekijää varmistamaan, että käynnillä on mu-
kana tarvittavat lääkkeet. On myös tärkeää, että työntekijä osaa toimia ohjeiden mukai-
sesti, jos potilas menehtyy kotonaan. Kansiossa on selkeä ohje tällaisessa tilanteessa toi-
mimisesta. Kansio on tehty yhdessä palliatiivisen kotisairaalan hoitajien kanssa, jotta kan-
sioon saatiin kaikki oleellinen tieto.  
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3 PEREHDYTTÄMINEN  
3.1 Perehdyttämisen tavoitteet 
Työturvallisuuslaissa on säädös, jossa perehdytys on työnantajan velvollisuus. Perehdy-
tys voi kestää päivistä vuoteen. Vastavalmistuneille sairaanhoitajille perehdyttäminen ja 
perehdyttäjä ovat tärkeitä ja myös jälkikäteen he voivat sen avulla miettiä, millaisena nä-
kevät työuransa alkuajat ja miten he ovat saaneet apua työuralleen hyvästä perehdytyk-
sestä. (Voutilainen ym. 2019, 3.) Perehdyttämisen avulla työntekijä oppii tuntemaan työ-
paikkansa, työpaikan tavat, työpaikan henkilökunnan sekä omaan työhönsä liittyvät odo-
tukset. Vastuu perehdyttämisestä on aina esimiehellä. Perehdytys helpottaa työtä sekä on 
jatkuva toiminta, joka kehittyy työpaikan ja henkilöstön tarpeiden mukaisesti. (Ahokas & 
Mäkeläinen 2013.) 
Perehdyttämisen tavoitteena on luoda perusta työntekemiselle ja työskentelylle työyhtei-
sössä. Perehdyttämisen avulla työn sujuvuus lisääntyy ja palvelun laatu paranee. Hyvin 
hoidetun perehdytyksen avulla tapaturmariskit ja henkinen kuormitus vähenevät. Hyvän 
perehdyttämisen avulla oppimisaika lyhentyy, virheet ja turvallisuusriskit vähenevät ja 
myös kustannuksia säästyy. (Penttinen & Mäntynen 2009.)  
3.2 Työntekijän perehdyttäminen 
Perehdyttäminen on hyvä suunnitella etukäteen, jolloin varmistetaan, että työpaikalla on 
riittävästi aikaa ja työntekijöitä uuden työntekijän perehdyttämiseen. On hyvä etukäteen 
varmistaa, että perehdytysmateriaalit ovat ajan tasalla ja uuden työntekijän perehdyttä-
jästä sovittu. Esimiehen on syytä ilmoittaa hyvissä ajoin uudesta työntekijästä työyhtei-
sölle. (Airila & Nykänen 2019.)  
Työpaikan esittely, toiminta ja tavoitteet on tärkeä kertoa perehdytyksen alussa ja myös 
työtehtävät sekä tavoitteet. Perehdytyksen alussa käydään läpi työpaikan pelisäännöt ja 
toimintatavat. Perehdytyksessä on tärkeä rohkaista työntekijää kysymään neuvoa ja kerto-
maan rohkeasti, jos huomaa epäkohtia. Perehdytyksen onnistuminen on hyvä arvioida 
työntekijän kanssa yhdessä ja kehittää perehdytystä saadun palautteen avulla. (Airila & 




4 PALLIATI,IVINEN KOTISAIRAALA 
4.1 Kotisairaala 
Kotisairaalahoidolla tarkoitetaan potilaan kotiin vietävää sairaalatason hoitoa, joka on 
määräaikaista. Kotisairaalahoitoa on erikoissairaanhoito, kuten esimerkiksi saattohoito, 
joka soveltuu kotiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019.) Pohjoismaisen määritelmän mu-
kaan kotisairaalalla tarkoitetaan lääkärijohtoista, hoitotiimin antamaa ympärivuorokautista 
kotihoitoa. Tällä korvataan sairaalahoito, ja tämä on avosairaanhoitoa. Käytännössä kotiin 
ei saada ympärivuorokautista valvontaa, mutta potilaalla ja omaisilla on mahdollisuus 
saada yhteys ympärivuorokauden kotisairaalaan. (Poukka 2015, 577.) 
Kotisairaalassa potilas kohdataan hänen kotona, ja hoidettavan kotona voi lisäksi asua 
puoliso, lapsi tai muu läheinen. Omaiset voidaan nähdä voimavarana, joka tukee potilasta. 
On tärkeä huomioida omaiset ja kannustaa heitä potilaan hoitoon osallistumiseen. (Finne-
Soveri & Arvonen 2018.) 
4.2 Palliatiivinen hoito kotona 
Kotisairaala tarjoaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa potilaan kotona, ja toiminta on laa-
jempaa kuin tavanomainen kotisairaanhoito mahdollistaen sairaalatasoisen hoidon ko-
tona. Kotisairaalassa toimii moniammatillinen henkilöstö, joka voi tehdä yhteistyötä mui-
den terveydenhuollon ammattihenkilöiden kanssa. Kotisairaala on saatavilla ympärivuoro-
kauden puhelimitse ja mahdollisten kotikäyntien muodossa. Kotisairaala järjestää myös 
pääsyn saattohoito-osastolle potilaan tarpeiden niin vaatiessa. (Saarto 2017.) 
Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan WHO:n mukaan parantumattomasti sairaan tai henkeä 
uhkaavan sairauden kokonaisvaltaista hoitoa. Tarkoituksena on elämänlaadun vaaliminen 
sekä kivun ja kärsimyksen ehkäisy ja lievitys. Palliatiivinen hoito käsitteenä on paljon laa-
jempi kuin saattohoito, ja se ei ole ajallisesti sidoksissa kuolemaan. Palliatiivisen hoidon 
tavoitteena on, että potilas voi elää mahdollisimman aktiivista elämää kuolemaansa asti. 
(Saarto 2015b.) Kun palliatiivisen hoidon linjaus on tehty, suositellaan diagnooseihin laitet-
tavan ICD-koodi Z51.5, joka tarkoittaa palliatiivinen hoito tai saattohoito (Käypä hoito 
2019). Vapaaehtoiset ja seurakunnantyöntekijät ovat yleensä osa palliatiivista hoitoa. He 
toimivat tukena niin omaisille kuin potilaille. Kun toteutetaan hyvää palliatiivista hoitoa, tu-
lee hoitajilla olla hyvät vuorovaikutustaidot sekä osaamista palliatiivisen potilaan oirehoi-
dosta. (Ahlblad 2019, 21.) 
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Palliatiivista hoitoa tulee järjestää siellä, missä potilas haluaa sen tapahtuvan. Paikka voi 
olla koti, sairaala, päiväsairaala tai palvelutalo. (World wide palliative care 2014.) Palliatii-
vinen hoito järjestetään Suomessa kolmiportaisen mallin mukaisesti, jossa tasot luokitel-
laan A-, B- ja C -tasoihin. A-tason palliatiivista hoitoa voivat tarjota kaikki terveys- ja sosi-
aalitoimen yksiköt, ja niissä toteutetaan perustason saattohoitoa. B-tason palliatiivista hoi-
toa tarjoavat saattohoito-osasto, kotisaattohoitoon erikoistunut kotisairaala ja tukivuode-
osasto. B-tason yksiköt vastaavat oman alueensa palliatiivisesta hoidosta ja toteuttavat 
erityistason hoitoa. B-tason palliatiivista hoitoa tarjoavalla yksiköllä tulee olla vähintään 
yksi lääkäri, jolla on palliatiivisen lääketieteen erityispätevyys, ja vähintään yhdellä sai-
raanhoitajalla on oltava tarpeeksi pitkä kokemus palliatiivisesta hoidosta. C-tasolla pal-
liatiivista hoitoa tarjoavat yliopistosairaaloiden palliatiiviset yksiköt ja saattohoitokodit. C-
tasolla tarjotaan vaativan tason hoitoa, ja yliopistosairaalat vastaavat kouluttamisesta ja 
hoidon kehittymisestä. C-tasolla seniorilääkäreillä tulee olla palliatiivisen lääketieteen eri-
tyispätevyys. Myös hoitajilla tulee olla kokemusta alalta ja lisäkoulutusta palliatiivisesta 
hoidosta. (Saarto 2015a, 573-574.) 
Ennen palliatiiviseen kotihoitoon siirtymistä on tärkeä yhdessä potilaan ja tämän perheen 
kanssa keskustella mahdollisuuksista kuolla kotona. Kotona on oltava omainen, joka toimii 
omaishoitajana ja sitoutuu hoitoon. Palliatiivisessa kotihoidossa arvioidaan koko ajan re-
sursseja kotona ja mahdollistetaan myös siirtyminen tukiosastolle, jos resurssit kotona ei-
vät riitä hyvän palliatiivisen hoidon toteutumiseen. Palliatiivisessa kotisairaalassa hoide-
taan potilaan fyysistä hyvinvointia, potilaan ja perheen henkistä hyvinvointia sekä tuetaan 
päivittäistä arkea. Tällöin hoidetaan fyysisiä ja henkisiä oireita, avustetaan apuvälinehan-
kinnoissa, kunnioitetaan perheen arvoja ja päivittäisiä rutiineja sekä ollaan läsnä ja kuun-
nellaan potilaan ja perheen tarpeita. (Tervala 2014.)  
 
4.2.1 Asiakkaaksi kotisairaalaan 
Kun potilaasta tulee lähete kotisairaalaan, on hoitajan tärkeä tutustua potilaan tietoihin 
etukäteen. Tulee tutustua potilaan taustoihin, käytössä oleviin lääkityksiin ja potilaan oirei-
siin. On myös huomioitava onko potilaalla omaisia tai läheisiä. Etukäteen tulee pohtia poti-
laalta mahdollisesti tulevia kysymyksiä ja ratkaisuja kysymyksiin. Näin sairaanhoitaja an-
taa itsestään hyvän ensivaikutelman ammattilaisena, kun hän menee ensikäynnille. Kar-
toituskäynnille otetaan mukaan kaikki tarvittavat potilaan paperit, esitteet kotisairaalasta ja 
yhteystiedot. Hoitajan on oltava avoin ja läsnä koko käynnin ajan. (Konttinen 2018.)  
6 
Kun potilas siirtyy kotisairaalan asiakkaaksi, on lähetteessä yleensä todella vähän tietoa 
potilaasta. Tämän vuoksi ensikäynti on todella tärkeä, koska siinä tulevat ilmi perheen sen 
hetkinen tilanne ja elämäntavat. Hoitajan on tärkeä muistaa, että hän on potilaan alueella, 
ja siellä on oltava hieman nöyryyttä ja ymmärrystä, sekä hänen tulee kunnioittaa potilaan 
yksityisyyttä. Hoitajan on osattava vastata kysymyksiin, joita voi useallakin omaisella olla, 
mutta hänen on rajattava omat vastauksensa niin, ettei puutu perheen ongelmiin, joihin ei 
pysty hoitajana vaikuttamaan. (Hänninen 2008, 133-134.) 
Kartoituskäynti tehdään aina, kun potilas siirtyy kotisairaalan asiakkaaksi. Kartoituskäynti 
on tärkein käynti, koska siinä luodaan perusta turvalliselle hoitosuhteelle. Kartoituskäyn-
nillä tehdään hoitosuunnitelma. Tälle käynnille varataan aikaa tarpeeksi, jotta ehditään 
käymään läpi potilasta askarruttavia asioita, tuen tarpeita sekä potilaan pelkoja ja odotuk-
sia hoidolta. Hoitajan tulee rauhoittua tilanteeseen ja olla läsnä. Samalla selvitetään myös 
kodin olosuhteet ja ongelmakohdat sekä kartoitetaan apuvälineiden tarve. Käynnin aikana 
huomioidaan, minkälaiset pesutilat ja wc potilaan kotona on, miten potilas liikkuu ja minkä-
lainen sänky potilaalla on. Käynnillä tulee selvittää potilaan perhesuhteet, perheen pelot ja 
odotukset palliatiivisesta hoidosta. On myös selvitettävä perheen valmiudet ja voimavarat 
palliatiiviseen hoitoon sekä tuen tarve. Arvioidaan myös potilaan oireita hyödyntäen esi-
merkiksi ESAS –kyselyä. On tärkeä saada potilaan omat näkemykset omasta voinnistaan 
esille. Potilasta pitää pystyä kuuntelemaan myös ohi omaisten, että potilas kokee tul-
leensa kuulluksi. (Poukka 2015, 578-580.)  
4.2.2 Hoitosuunnitelma 
Kun potilaalle on tehty palliatiivinen hoitolinjaus, täytyy tehdä yhdessä potilaan ja hänen 
omaistensa kanssa hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelman tulee sisältää hoitolinjaukset 
sekä hoidon rajaukset. Hoitosuunnitelmassa tulee myös näkyä, mikä taho potilasta hoitaa, 
sekä potilaan omat pelot ja näkemykset. Hoitosuunnitelma tehdään hoitoneuvottelussa, 
johon osallistuu potilas oman vointinsa mukaisesti. Potilaan läheiset osallistuvat hoito-
suunnitelman tekoon, vain jos tähän on potilaalta lupa. (Valvira 2019.) 
Hoitosuunnitelma tehdään kartoituskäynnillä kerätyn tiedon perusteella. Hoitosuunnitel-
maa arvioidaan jokaisella yhteydenotolla, ja sitä muutetaan aina tarpeen mukaisesti. Hoi-
tosuunnitelmaan kirjataan tarvittavat oirelääkitykset, suunnitelma apuvälineiden hankin-
nasta ja hoitolinjaukset. Hoitosuunnitelmassa tulee olla suunnitelma siitä, hoidetaanko po-
tilas elämänsä loppuun asti kotona. Suunnitelmassa tulee näkyä myös tukiosasto johon 
potilas siirretään, jos potilas tarvitsee osastohoitoa. Hoitosuunnitelmaan kirjataan myös 
seuraavat käynnit ja tulevat yhteydenotot. (Poukka 2015, 579.) 
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4.2.3 Kivunhoito kotona 
On tärkeää selvittää potilaan kiputilanne. Selvitetään, milloin kipu on alkanut, missä kipua 
on sekä kuinka laajaa kipu on. On tärkeä selvittää myös, milloin kipua ilmenee ja minkä 
laatuista kipu on. Myös kivun oheisoireet ja vaikutus toimintakykyyn tulee selvittää. Kipua 
voidaan arvioida esimerkiksi VAS-mittarilla, eli numeraalisella asteikolla, tai VRS -mittarilla 
eli sanallisella asteikolla. Kivun arviointi säännöllisesti on tärkeää, jotta kivunlievityksen 
vaste voidaan todentaa. Kipua voidaan hoitaa lääkkeillä, sädehoidolla, fysioterapeuttisilla 
keinoilla ja psykologisin keinoin. (Saarto, Hänninen, Antikainen &Vainio 2018, 22.) Potilas 
ja omaiset ovat kokeneet tarpeelliseksi saada lisää tietoa ja ohjeistusta kipulääkityksestä. 
Potilaille ja omaisille tulisi antaa lisää tietoa lääkkeettömistä kivunhoidon menetelmistä, 
kuten myös kivun arvioinnista. On tärkeä ohjata potilasta ja omaisia kivunhoidossa, millä 
helpotetaan potilaan ja omaisten pelkoja kipulääkitystä kohtaan. (Pelto, Hökkä, Kajula & 
Kaakinen 2019.) 
Kun hoitosuunnitelmaan kirjataan kivusta, kirjataan sinne hoidon tarve ja tavoite, ja hoito-
työn toiminnot tulee näkyä hoitosuunnitelmassa. Kipua arvioidaan päivittäin, ja muokataan 
hoitosuunnitelmaa, jos kiputilanne potilaalla muuttuu. Kivun arvioinnissa tärkeintä on poti-
laan oma näkemys. On hyvä kirjata, minkälaista kipu on sekä missä kipua esiintyy. Hyviä 
kipua kuvailevia sanoja arvioinnissa ovat tykyttävä, jomottava, terävä ja vihlova. On tärkeä 
myös huomioida, onko kipu jatkuvaa vai tuleeko kipu kohtauksittain. (Anttila, Hirvelä, Jaa-
tinen, Polviander & Puska 2014, 162-165.) 
Palliatiivisessa hoidossa käytettäviä kipulääkemuotoja ovat tabletit, liuokset, bukkaalikal-
vot, bukkaalitabletit, resoritabletit, depotlaastarit, nenäsumutteet ja lääkeannostelijat. Kipu-
lääkkeitä voidaan myös annostella ihon alle (s.c.) tai suonensisäisesti (i.v.), joissa annok-
set ovat yleensä samoja antotavasta riippumatta. Kipulääkkeen vaikutus alkaa nopeam-
min suonensisäisesti annettuna. (Forssel 2015, 312 - 313.) Kipulääke ja sen annostus riip-
puvat kivun voimakkuudesta. Kipulääke annostellaan ensisijaisesti aina suun kautta. On 
tärkeä huomioida myös kipulääkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset. (Käypä hoito 2019.)  
Yleisimpiä haittavaikutuksia palliatiivisessa hoidossa käytettävillä kipulääkkeillä ovat um-
metus, suun kuivuminen, väsymys, huimaus ja pahoinvointi (Hamunen 2018). 
Pääsääntöisesti kipuja pyritään helpottamaan suun kautta tabletteina, mutta liuokset ovat 
usein nielemisvaikeuksista kärsivälle potilaalle paras annostelumuoto. Liuosten etuna on 
tarkka annosteltavuus, mutta ne usein maistuvat pahalle ja eivät säily yhtä hyvin kuin tab-
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letit. Esteenä suun kautta annettaville kipulääkkeille ovat pahoinvointi, suoliston vetovai-
keudet, tajuttomuus ja oksentelu. Ongelmat suussa ja suun limakalvoilla voivat myös olla 
esteenä suun kautta annettaville kipulääkkeille. (Forssel 2015, 312.)  
Bukkaalikalvo on fentanyyliä sisältämä kalvomainen kipulääkemuoto, joka kiinnitetään 
posken limakalvolle. Bukkaalikalvoa käytetään usein läpilyöntikipujen hoitoon. Kalvo liuke-
nee täysin yleensä 15 - 30 minuutin kuluessa kalvon laitosta. Bukkalitabletti taas on fen-
tanyyliä sisältävä resoritabletti, jota myös käytetään läpilyöntikipuihin. Se asetetaan koko-
naisena suuonteloon, mutta sitä ei saa imeskellä, pureskella tai niellä. Kun bukkaalitabletti 
otetaan, ei silloin saa syödä tai juoda. Tabletti sulaa 25 minuutin kuluessa laitosta. (Fors-
sel 2015, 312.)  
Debotlaastaria on fentanyyliä ja bubrenorfiinia sisältävinä. Depotlaastareilla annostellaan 
tasaisesti kipulääkettä. Kipulääkkeen imeytymiseen vaikuttavat laastarin koko, ihon lä-
päisevyys ja verenkierto. Lämpö lisää lääkkeen imeytymistä, kun taas hoikilla imeytymi-
nen on heikentynyt ihon ohuuden vuoksi. Laastari asetetaan puhtaalle iholle ylävartalolle, 
ja sitä ei saa puolittaa. Fentanyylilaastari vaihdetaan 3 vuorokauden välein, kun taas 
bubrenorfiinilaastari 7 vuorokauden välein. Laastareita ei saa laittaa samaan paikkaan pe-
räkkäin, vaan kiinnityskohta on vaihdettava joka kerta, kun laastari vaihdetaan. (Forssel 
2015, 312 - 313.)  
Nenäsumutteena on vain fentanyyliä. Nenäsumutteen etuna on, että se imeytyy nopeasti 
nenän limakalvoilta ja on näin hyvä läpilyöntikivuissa. Nenäsumute laitetaan vain toiseen 
sieraimeen samalla pitäen toista sierainta kiinni. Nenäsumutteen voi tarvittaessa antaa 
uudestaan 10 minuutin välein, mutta aina eri sieraimeen kuin edellinen. (Forssel 2015, 
313.)  
Kun lääkkeen otto ei enää suun kautta onnistu, harkitaan usein lääkeannostelijaa. Se on 
pieni paristokäyttöinen kannettava lääkeinfuusiopumppu. Infuusiopumppu annostelee 
lääkkeen pienen kanyylin kautta potilaaseen yleensä ihonalaiskudoksen kautta. In-
fuusiopumpun kautta on myös mahdollista antaa lääkettä niin lihakseen kuin suonensisäi-
sestikin. Infuusiopumpun etuina on toistuvien injektioiden välttö. Lisäksi yhdestä lääkerei-
tistä saadaan useita eri oireita hallintaan. Potilas pystyy myös liikkumaan hyvin in-
fuusiopumpun kanssa. Lääkeannoksen määrittelee lääkäri, jonka antaman ohjeen mukai-
sesti lääkekasetti tehdään sekä ohjelmoidaan infuusiopumppu. Lääkeannostelijaan asete-
taan kokonaistilavuus, lääkekonsentraatio, nopeus, kerta-annos mg:na, lukitusaika kerta-
annosten välissä ja kuinka monta kerta-annosta saa tunnissa ottaa. Lääkeainetta kase-
tissa on yleensä 1-3 vuorokaudeksi, ja kanyylin paikkaa tulee vaihtaa viikon välein. (Mar-
jamäki 2015, 313.)  
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4.2.4 Oireiden hoito kotona 
Usein potilaan oireina esiintyvät uupumus, toimintakyvyn heikentyminen, kipu, univaikeu-
det ja psyykkisistä oireista ahdistuneisuus ja masennus. Psyykkisiä oireita palliatiivisella 
potilaalla on erittäin hankala havaita, koska ne yleensä sekoittuvat fyysisiin oireisiin. Oi-
reet voivat muuttua sairauden edetessä. Jos potilaan oireita ei hoideta, se voi heikentää 
potilaiden elämänlaatua. Oireiden tunnistaminen ja niistä kertominen saattaa potilaalle olla 
haastavaa, ja tätä varten on luotu erilaisia mittareita. Näillä mittareilla mitataan usein, 
missä oiretta esiintyy ja kuinka voimakas oire on. Monesti sanallinen mittari on varsinkin 
ikäihmisille helpompi kuin numeraalinen mittari. ESAS –kysely (Edmontonin oirekysely) 
(liite 1.)  on hyvä, ja siinä on useita oireista kyseleviä numeraalisia 0-10 janoja. Jos oireet 
osuu janalla 1-3:n väliin, on oire lievää. Jos taas oire koetaan janalla 4-5:n väliin, on oireet 
kohtalaisia. Kun taas janalla 6-7 oireet ovat kovia ja janalla 8-10 välissä olevat oireet ovat 
sietämättömiä. (Hänninen 2015a, 32-35.)  
ESAS-kyselyllä, eli Edmonton symptom assessment system kyselyllä tarkoitetaan kyse-
lyä, jolla selvitetään oireita. ESAS –kysely on käännetty yli 20 kielelle, ja sitä käytetään 
niin palliatiivisessa hoidossa kuin onkologiassa sekä nefrologiassa. Sitä käytetään oirei-
sen selvittämiseen ja niiden pitkäaikaiseen seurantaan. ESAS-kyselyllä selvitetään nume-
raalisella asteikolla (0-10) kivun voimakkuutta, väsymystä, masennusta sekä muita oireita. 
(Hui & Bruera 2016.) 
Hengenahdistusta arvioidaan kysymällä potilaalta ahdistuksen voimakkuutta ja tyyppiä. 
Hengenahdistusta voidaan myös arvioida kuuntelemalla hengitysääniä, seuraamalla hen-
gitystä ja hengitystaajuutta. Kun hengitystyö on raskasta ja hengitystaajuus nousee, voi se 
kertoa hengenahdistuksesta. Hengenahdistusta voidaan hoitaa lääkkeillä tai lääkkeettö-
mästi. Lääkkeettömiä hoitomuotoja ovat liikunta, hengitystekniikat, asentohoito, happi ja 
ilmavirta. Lääkehoitona voidaan käyttää opiaatteja ja bentsodiatsepiinejä. (Saarto ym. 
2018, 38-39, 48-57.) 
Pahoinvointi ja oksentelu ovat yleisiä elämän loppuvaiheen oireita. Pahoinvoinnin syynä 
voivat olla ummetus, lääkkeet ja mahasuolikanavan vetovaikeudet. Myös kohonnut kallon-
sisäinen paine, metaboliset syyt ja psyykkinen ahdistus aiheuttavat pahoinvointia. Pahoin-
voinnista selvitetään pahoinvoinnin kesto, pahoinvointia provosoivat asiat sekä se, onko 
pahoinvoinnilla yhteyttä ruokailuun. Jos oksentelua esiintyy, selvitetään oksennuksen 
laatu, se kuinka usein oksentelua esiintyy. Pahoinvointia voidaan hoitaa lääkkeillä tai lääk-
keettömästi. Lääkkeistä suositaan serotoniiniantagonisteja, prokineettejä, anksiolyyttejä ja 
kortikosteroideja riippuen pahoinvoinnin syystä ja laadusta. Ummetusta taas hoidetaan 
laksatiiveillä tai ruokavaliolla. (Saarto ym. 2018, 38-39, 48-57.) 
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 Suun oireista tyypillisin on suun kuivuminen, joten palliatiivisen potilaan suun tutkiminen 
on tärkeää. Suun puhdistaminen päivittäin on tärkeää. Suuhun voi tulla tulehduksia, ja 
monesti suuhygienian parantaminen on hyvä hoitokeino tulehdusten hoitoon ja ehkäisyyn. 
Suun kivunhoitoon voidaan käyttää nelosgeeliä, kolmoisgeeliä, morfiinisuuvettä ja puudut-
tavaa suuvettä. (Saarto ym. 2018, 38-39, 48-57.) 
Psyykkisiä oireita, kuten ahdistuneisuutta ja masennusta, esiintyy monesti vakavan so-
maattisen sairauden yhteydessä. Näitä oireita kysytään hoidon jokaisessa vaiheessa. Mo-
nesti näiden hoidossa tärkeintä ovat kuuntelu ja keskustelu sekä psyykkisen tuen tarjoa-
minen. Lääkkeenä käytetään mielialalääkkeitä. Potilaalle on tärkeä antaa arvostavaa läs-
näoloa ja olla kiinnostunut potilaasta itsestään. (Saarto ym. 2018, 104.) 
4.3 Saattohoito kotona 
Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoitopäätöksen tekeminen edellyttää lähes-
tyvän kuoleman tunnistamista. Saattohoitopäätöksen tekee aina lääkäri. Lähestyvän kuo-
leman merkkejä ovat: voimattomuus, väsymys, tajunnantason aleneminen ja kehon ää-
riosien viilenemisen. Saattohoidossa antibioottihoidot ja verensiirrot eivät enää ehdi vai-
kuttaa, joten niiden antamisesta tulisi pidättäytyä. Saattohoidossa olisi tärkeä keskittyä 
vain oireiden lievittämiseen. Saattohoitoa voidaan järjestää lähes kaikissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksiköissä. Ensisijaisesti saattohoito toteutetaan perusterveydenhuollossa. 
Kotona toteutettava saattohoito edellyttää omaisen tai läheisen, jolla on mahdollisuus 
osallistua potilaan hoitoon. Potilaalla ja omaisella on oltava ympärivuorokauden mahdolli-
suus ottaa yhteyttä hoitavaan tahoon. Saattohoidossa olevalla potilaalla tulee olla mahdol-
lisuus siirtyä sairaalahoitoon tarvittaessa. (Hänninen 2015b, 256-257.) Saattohoidossa tu-
lee huomioida potilaan elämänkatsomukselliset tarpeet. Laadukasta saattohoitoa pysty-
tään toteuttamaan, kun koulutettua henkilökuntaa on riittävästi. (Kuparinen 2014.)  
Saattohoidossa oireiden arviointi on haasteellista, varsinkin niiltä potilailta, joilla kognitiivi-
nen toimintakyky on jo heikentynyt. Kun potilaan kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt, 
havainnoidaan ilmeitä, eleitä, liikkeitä ja ääntelyjä. Jos potilas kykenee, hän voi vastailla 
oirekyselyihin ja vointia voidaan arvioida niiden avulla. Saattohoitovaiheessa elimistö heik-
kenee ja voi esiintyä aineenvaihdunnan muutoksia. Saattohoitovaiheessa esiintyy myös 
kipua, sekavuutta ja kuihtumista. (Hänninen 2015b, 258-259.) Saattohoidossa kipua voi-
daan arvioida PAINAD – mittarilla (Pain assesment in advanced dementia scale) (Liite 2.), 
jos potilas ei pysty itse puhetta tuottamaan. Sitä voidaan käyttää myös puhumaan kykene-
villä potilailla. PAINAD- mittarilla arvioidaan hengitystä, kasvon piirteitä, kehon kieltä sekä 
itkua. Näitä arvioidaan asteikolla 0-2. (Horgas & Miller 2020.) 
11 
4.3.1 Lääkehoito saattohoidossa 
Saattohoidossa käytetään samoja lääkkeitä oireiden hoidossa, kuin palliatiivisessa hoi-
dossa. Kuitenkin saattohoidossa lääkkeiden vaikuttavuus aiheuttaa haasteita, kun lääkeai-
neiden imeytymisessä tapahtuu muutoksia hiipuvien elintoimintojen vuoksi. Kaikkien mui-
den lääkkeiden tarve, paitsi oireita helpottavien, on syytä arvioida uudestaan saattohoito-
vaiheessa. Kipu- ja pahoinvointilääkkeiden on syytä jatkua, koska niillä helpotetaan oi-
reita. Lääkehoito arvioidaan aina yksilöllisesti ja keskustellaan omaisen kanssa lääkehoi-
don muutoksista. Jatkuvan lääkityksen rinnalle lääkäri määrää tarvittavia lääkkeitä, joilla 
oireita voidaan helpottaa. Tarvittavissa lääkkeissä on hankalampien oireiden hoitoon 
lääke niin kipujen, levottomuuden, kouristelun, limaisuuden, pahoinvoinnin kuin hen-
genahdistuksenkin hoitoon. Hoitajat arvioivat potilaan vointia ja antavat tarvittavia lääk-
keitä voinnin helpottamiseen. (Poukka & Korhonen 2015, 259-261.)  
Lääkitys voidaan toteuttaa suun kautta, injektioilla, ihonalaisella lääkeannostelijalla tai las-
kimonsisäisesti. Kipulääkkeinä käytetään pääsääntöisesti oksikodonia tai morfiinia. Hen-
genahdistusta taas helpotetaan opiaateilla, loratsepaamilla tai diatsepaamilla. Pahoinvoin-
tia helpotetaan ondansetronilla, metoklopramidilla, haloperidolilla tai granisetronilla. Limai-
suutta helpotetaan glukopyrronilla, skopolamiinilaastarilla, atropiinilla tai butyyliskopolami-
nilla. Ahdistuneisuuteen ja sekavuuteen käytetään diatsepaamia tai loratsepaamia. 
(Poukka & Korhonen 2015, 260-261.) 
 
4.3.2 Kuolema kotona 
Kun ihminen kuolee, elintoiminnot lakkaavat. Läsnä olevat huomaavat kuoleman hetken 
yleensä hengityksen loppumisena. Vähitellen kuoleman jälkeen iho viilenee ja nivelet jäy-
kistyvät. Potilaan kuolema voi olla arvokas hetki omaiselle. Hoitajan on tärkeä keskustella 
omaisen kanssa läheisen aiheuttamista tunteista. Suru läheisen kuolemasta on luonnol-
lista. On tärkeä ohjata omaista keskustelemaan asiasta, esimerkiksi lääkärin tai seurakun-
nan sururyhmän kanssa. (Palliatiivinentalo.fi 2018.) 
Jos saattohoitopotilas kuolee kotona, paikalle ei tarvitse kutsua ensihoitoa eikä poliisia. 
Omaisille on annettu ohjeet, miten toimia, kun potilas ei enää hengitä. Tällöin yleensä riit-
tää, että hoitaja soitetaan paikalle. Lääkäri, joka on vastannut kotisaattohoidosta, käy to-
teamassa kuoleman. Kuolema voidaan todeta vainajan kotona tai vainaja siirretään lähim-
pään yksikköön, missä vainajaa voidaan säilyttää ja lääkäri käy siellä toteamassa kuole-
man. Viikonloppuisin kuoleman toteaa terveyskeskuslääkäri. Käytäntö kuitenkin riippuu 
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paikallisista järjestelyistä. Lääkäri laatii kuolemasta kuolintodistuksen, josta tulee ilmetä 
kuolinsyy. Saattohoidossa ollut vainaja siirretään ruumiinavaukseen vain, jos tarvitaan 
vahvistus diagnoosille tai se on muun lääketieteellisen syyn takia aiheellista. Oikeuslääke-
tieteellinen ruumiinavaus tehdään vain ammattitautitapauksissa tai jos epäillään hoitovir-
hettä tai rikosta. (Hänninen 2015, 276-277, 580.)  
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5 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN KUVAUS 
5.1 Opinnäytetyö prosessi  
Sain opinnäytetyöaiheen Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymän Palliatiiviselta kotisai-
raalta ja perehdytyskansio tuli heidän tarpeisiin. Palliatiivinen kotisairaala on Päijät-Hä-
meen hyvinvointikuntayhtymän (PHHYKY) tuottama palvelu, joka toteutetaan potilaan toi-
veesta kotona. PHHYKY:n palliatiivisen kotisairaalan hoitajat ja lääkäri tekevät kotikäyn-
tejä tarpeen mukaisesti kotona ja järjestävät kotiin tarpeelliset tukitoimet. PHHYKY:n pal-
liatiivisen kotisairaalan käynneistä peritään maksu maksimissaan kolmelta käynniltä vuo-
rokaudessa, mutta jos potilas on kunnallisen kotihoidon tai palvelutalon asiakas, ei mak-
sua peritä. PHHYKY:n palliatiiviseen kotisairaalaan saa puhelinyhteyden ympäri vuoro-
kauden. (Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymä 2019.) Pääsääntöisesti asiakkaat tulevat 
PHHYKY:n palliatiiviseen kotisairaalaan Päijät-Hämeen keskussairaalan palliatiivisen poli-
klinikan lähettämänä. PHHYKY:n palliatiivisen kotisairaalan alueeseen kuuluu koko 
PHHYKY:n alue eli Lahti, Hollola, Iitti, Asikkala, Padasjoki, Orimattia ja Hartola. (Nevalai-
nen 2019.)  
Toiminnallisen opinnäytetyön aloitusvaihe laittaa työskentelyn liikkeelle. Siinä tulee esille 
tehtävä, toimintaympäristö ja ajatus mukana olevista toimijoista. Tämän jälkeen alkaa 
suunnitteluvaihe, jossa tehdään kirjallinen suunnitelma, josta tulee ilmi tavoitteet, ympä-
ristö, vaiheet, tiedonhankintamenetelmät ja toimijat. Työstövaihe on toiseksi tärkein vaihe 
suunnitteluvaiheen jälkeen, tässä työskennellään kohti tavoitetta. (Salonen 2013.) 
Lähdin toteuttamaan opinnäytetyötä yksikön tarpeesta. Lähdettiin suunnittelemaan yh-
dessä PHHYKY:n palliatiivisen kotisairaalan työntekijöiden kanssa, mitä perehdytyskansi-
ossa tulisi olla. Aloitusvaiheessa on tärkeä rajata työ selkeästi ja käydä läpi, mitä tarpeita 
tilaajalla on (Salonen 2013). Rajasin siis työn koskemaan vain kotona toteutuvaa palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa.  
Aloin tekemään opinnäytetyösuunnitelmaa tehdyn rajauksen mukaisesti. Opinnäytetyö-
suunnitelmaan etsin luotettavaa ja tutkittua teoriatietoa, joka helpottaa itse opinnäytetyön 
toiminnallisen osion ja raportin tekemistä. Etsin tietoa tutkituista lähteistä kuten Duodecim, 
terveysportti ja kirjastot. Palliatiivisesta hoidosta yleensä löytyi paljon tietoa, mutta kotona 
toteutettava palliatiivinen hoito oli jonkin verran haastavampaa. Opinnäytetyösuunnitel-
masta tulee löytyä tiedonhakumenetelmät, tavoitteet opinnäytetyölle sekä opinnäytetyön 
vaiheet (Salonen 2013).  
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Suunnitelmavaiheen jälkeen tulee esivaihe. Esivaihe on lyhyt aika, jolloin voidaan lähinnä 
katsella suunnitelmaa läpi yhdessä toimijan kanssa. (Salonen 2013.) Tässä vaiheessa kä-
vimme palliatiivisen kotisairaalan työntekijän kanssa läpi kaikki, mitä perehtymiskansiosta 
tulee löytyä. Toimeksiantajan mukaan perehdytyskansiossa tuli olla kuvaus päivän ku-
lusta, kotikäynneistä, kipulääkkeistä, kuolemasta kotona ja kirjaamisesta. Kaikki tavoitteet 
kirjoitettiin paperille, jotta sain tästä apua työskentelyyni. Paperi kulki mukanani kaikissa 
tilanteissa.  
Esivaiheen jälkeen tulee työstövaihe. Työstövaihe on vaativin osuus prosessia. Tällöin 
vertaistuki ja ohjaaminen ovat isossa osassa työn onnistumista. (Salonen 2013.) Työstö-
vaiheessa sain koko ajan tukea palliatiivisen kotisairaalan sairaanhoitajalta. Olimme yh-
teydessä viestein ja tarkastutin keskeneräistä työtäni toimeksiantajan edustajalla sopivin 
väliajoin. Toimeksiantajan edustaja antoi minulle työstövaiheen aikana muutamia korjaus-
ehdotuksia. Korjausehdotuksina sairaanhoitaja lähetti minulle esimerkiksi uudet ohjeet yh-
tymältä kuolemasta kotona, joten kuolema kotona -osio täytyi kirjoittaa täysin uudestaan. 
Myös työvuorot olivat kirjoitettu väärin, joten ne tulivat korjattavaksi. Työstövaiheessa hain 
luotettavaa ja tutkittua tietoa terveysportista, Mastofinnasta ja kirjastoista. Hakusanoina 
käytin ”Palliatiivinen hoito”, ”palliatiivinen hoito kotona”, ”sattohoito”, ”kotisaattohoito” ja 
”palliative care at home”.  
Työstövaiheen jälkeen tulee viimeistelyvaihe. Tämä vaihe voi viedä aikaa ja on vaativaa. 
Viimeistelyvaiheessa tulee tuotos ja opinnäytetyöraportti viimeistellä ja siihen kannattaa 
varata aikaa. (Salonen 2013.) Tämä vaihe oli haastavin itselleni. Kirjoittaminen oli välillä 
todella hankalaa, mutta pääsin koko ajan eteenpäin. Viimeistelyvaihe onkin se aikaa vie-
vin ollut itselläni. Tuotos tuli kuin itsestään, mutta raportin kirjoittaminen ja korjaileminen 
vei aikaa enemmän kuin olisin itse kuvitellut. Haasteita raportin kirjoittamiseen toi minun 
kirjoittamisen ongelmat ja aikataulutus. Kirjoittamisen oikeaoppisuus teki haasteen työhön 
ja paljon olen kirjoittamisen ongelmia opettajan kanssa käynyt läpi.  
Aikataulu koko työskentelylle venyi. Aloitin ideoinnilla 2019 keväällä ja minulla piti suunni-
telma olla pian tämän jälkeen valmis. Kesällä 2019 sain suunnitelman valmiiksi ja lähdin 
toteuttamaan työtä. Vaikka tavoitteeni oli, että tuotos ja raportti valmistuisi jouluun 2019 
mennessä, en tavoitteeseen yltänyt. Tuotos oli lähes valmis jo jouluun 2019 mennessä, 
mutta raportissa oli haasteita. Koko opinnäytetyö valmistui lopulta toukokuussa 2020.  
5.2 Perehdytyskansio 
Onnistuneessa ohjeessa on tärkeä huomioida, että ohjeet ovat helppoja ymmärtää, ohjeet 
olisivat käskymuodossa ja siinä olisi vain tähdelliset asiat oikeassa järjestyksessä. Opasta 
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laatiessa on unohdettava omat ajatukset ja tehtävä opas lukijan näkökulmasta, mitä lukija 
tarvitsee ja unohtaa itsestäänselvyydet. Oppaassa on hyvä olla selkeä järjestys, joskus se 
voi olla ajallisesti järjestyksessä kuten missä järjestyksessä toimia ja joskus taas aihe ker-
rallaan. Lukijan tulee ymmärtää oppaasta mitä tulee tehdä ja mitä tarvitsee huomioida. 
(Kotimaisten kielten keskus 2020.) Lähdin laatimaan kansiota ajatuksella, jos minä meni-
sin töihin, enkä tietäisi, mitä tulisi tehdä, niin mitä haluaisin tietää. Kansiota tehdessäni 
huomioin toimeksiantajan toiveet kansion sisällöstä. Kansion tekeminen alkoi syksyllä 
2019 ja sain nopeasti sitä etenemään.  
Kansio alkaa järjestelmällisesti kertoen palliatiivisesta kotisairaalasta, työntekijöiden vuo-
roista ja työtehtävistä. Heti tämän jälkeen halusin teoreettisesti kertoa, mitä on palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito. Tähän käytin lähteenä Duodecimin kirjaa Palliatiivinen hoito. Kan-
sio seuraa järjestelmällisesti hyvän oppaan ohjeistusta aikajärjestyksestä, joten ensikäynti 
on heti alussa ja siinä kerrotaan, miten tulee toimia, kun potilas tulee palliatiivisen kotisai-
raalan asiakkaaksi ja mitä ensikäynnillä tulee huomioida. Myös apuvälineet ja niiden hank-
kiminen on heti alussa, koska apuvälineet tulee huomioida ensikäynnillä ja selvittää, onko 
potilaalla kaikki tarvittava.  
Ensikäynnin jälkeen on tärkeä tehdä hoitosuunnitelma, joten tämä on selkeä jatkumo kan-
siossa. Hoitosuunnitelma -kohdassa käsitellään myös tietojärjestelmän hoitaja-lehti, joka 
on tietojärjestelmän osuus, minne palliatiivisen kotisairaalan hoitajat kirjoittavat. Kansiossa 
seuraavana näkyy hoidon jatkuminen, kun käydään läpi vointisoitot ja vointikäynnit ja mitä 
näillä tulee huomioida. Tämän jälkeen huomioidaan tukiosastolle siirtyminen ja mitä tulee 
huomioida siirroissa ja milloin tukiosastolle voi siirtyä. Tämän jälkeen käydään läpi yleisim-
mät palliatiivisessa kotisairaalassa käytettävät lääkkeet listana ja kerrotaan kipupumpusta. 
Myös mukana kulkeva huumelaukku ja sen sisältö kerrotaan. Huumelaukuksi kutsutaan 
laukkua, jossa pidetään palliatiivisessa kotisairaalassa käytettäviä lääkkeitä, joita on huu-
melääkkeiksi luokiteltavat kipulääkkeet, pahoinvointilääkkeet ja rauhoittavat lääkkeet. Vii-
meisenä käydään läpi, miten toimia kun asiakas kuolee kotona.  
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6 POHDINTA 
6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyön tekijän on huomioitava työtä tehdessään hyvät tieteelliset käytännöt ja sen 
vastuut. On heti alussa tehtävä opinnäytetyösopimus toimeksiantajan, ammattikorkeakou-
lun ja opiskelijan kesken. Opinnäytetyösopimuksella vähennetään mahdollisuuksia ristirii-
toihin joutumisesta. (Arene 2020.) Kun oma opinnäytetyöni oli tiedossa ja siitä yksikön esi-
miehen kanssa sovittu allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen. Toimeksiantosopimuksen 
allekirjoittivat yksikön esimies, minä itse opiskelijana ja ohjaava opettaja. 
Opinnäytetyötä tehtäessä on oltava kunnioittava tutkijoita kohtaan ja oltava rehellinen. 
Opinnäytetyöhön tulee merkitä lähteet ja alkuperät rehellisesti. Kaikki opinnäytetyöt käyte-
tään plagioinnin tunnistamisjärjestelmässä, joten jos plagiointia esiintyy, selviää se järjes-
telmän avulla. Plagiointi on vastoin hyvää tieteellistä käytäntöä. (Arene 2020.) Opinnäyte-
työtä tehtäessä haasteen teki saada lähdetekstistä omin sanoin kirjoitettua tietoa. Hyvänä 
koen, että koko ajan kirjoittaessani muistin ettei saa plagioida, joten sain tekstin omannä-
köiseksi. Käytin vain luotettavia lähteitä, kuten terveysportti, oppikirjat ja hoitotieteelliset 
artikkelit.  
Opinnäytetyötä kirjoittaessa olen merkinnyt lähteet luotettavasti ja kirjoittanut lähteiden 
asiat omin sanoin samalla kunnioittaen alkuperäisen kirjoittajan sanomaa (Kniivilä, Lind-
blom-Ylänne & Mäntynen 2017, 102). Opinnäytetyön luottavuudesta kertoo se, että hain 
tietoa vain luotettavista lähteistä. Luotettavina lähteinä minulla toimivat Terveysportti, 
Mastofinna ja sieltä löytyvät elektroniset lähteet sekä kirjastot ja sieltä tutkittua tietoa sisäl-
tävät kirjat. Hakusanoinani toimivat: ”palliatiivinen hoito”, ”saattohoito”, ”palliatiivinen hoito 
kotona”, ” saattohoito” ja ”palliative care at home”.  
6.2 Perehdytyskansion luotettavuus, arviointi ja jatkokehittäminen 
Perehdytyskansiota arvioitiin koko prosessin ajan toimeksiantajan yhdyshenkilön toi-
mesta. Arvioidessa kansiota yhdyshenkilö antoi korjausehdotuksia ja ajatuksia miten kan-
siosta saisi toimivamman. Valmiin perehdytyskansion lähetin huhtikuussa 2020 ja tämä oli 
toimeksiantajan puolesta toimiva. Kansiota tietenkin pääsee virallisesti arvioimaan vasta, 
kun se on otettu käyttöön ja uudet työntekijät sekä opiskelijat kertovat, vastaako perehdy-
tyskansion sisältö heidän tarpeisiinsa. Kevät 2020 on Suomessa vallinneen erityistilanteen 
takia myös ollut hankala tilanne opiskelijoiden arvioida kansiota, koska opiskelijoiden har-
joittelut olivat peruttu PHHYKY:n toimipisteillä.  
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Sain tehtyä perehdytyskansion Kotimaisten kieltenkeskuksen ohjeiden mukaisesti. Käytin 
työssäni selkeää kieltä ja käskymuotoja. Perehdytyskansio eteni selkeässä järjestyksessä 
ja siihen on kerätty vain tärkeimmät asiat. Perehdytyskansio on lyhyt ja helppolukuinen ja 
täten myös helppo ymmärtää. (Kotimaisten kielten keskus 2020.) 
Jatkossa kansiota voi kehittää palautteiden perusteella. Kansioon on helppo lisätä uutta 
tietoa ja uusia toimintatapoja. Myös jatkossa elektroninen versio voisi olla helpompi käsi-
tellä ja lukea. Jatkoa ajatellen toinen opiskelija voisi opinnäytetyönään tehdä perehtymis-
kansioon yhdistettävän perehtymislistan. Perehtymislistaan merkittäisiin kaikki asiat, mitä 
työssä tulisi huomioida ja perehdyttäjän kanssa yhdessä käydä läpi. Perehtymislistaan 
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